附件1
深圳市宝安区慢性病防治2020年11月公开选聘
报名表
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	性别
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年 月
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	奖惩情况
	

	近两年度考核情况
	

	主要家庭成员及重要社会关系
	称谓
	姓  名
	出 生
年 月
	政 治
面 貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承诺
	本人郑重承诺：
[bookmark: _GoBack]遵守《深圳市宝安区慢性病防治院2020年11月公开选聘专业技术岗位工作人员公告》规定，保证本报名表所填内容和所提供的材料全部真实、准确、完整，如有个人信息缺失、错误或弄虚作假，由本人承担相关责任。



承诺人：
                                             年    月    日

	资格审查意见
	








                                              年    月    日



